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POLA PENGGUNAAN OBAT KORTIKOSTEROID PADA PASIEN 
PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK DI RUMAH SAKIT 
UMUM DAERAH KABUPATEN SIDOARJO 
 




Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah suatu  penyakit 
yang dapat dicegah dan diobati yang ditandai dengan gejala pada pernapasan 
dan keterbatasan aliran udara yang disebabkan oleh kelainan saluran napas 
atau kelainan alveolar, biasanya disebabkan oleh paparan signifikan terhadap 
partikel atau gas berbahaya. PPOK menempati peringkat ke-4 kematian 
tertinggi didunia dan kejadian ini semakin lama akan meningkat. Pada tahun 
2020 diperkirakan menjadi peringkat ke-3 didunia. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pola penggunaan kortikosteroid pada pasien penyakit paru 
obstruktif kronik di RSUD Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini dilakukan 
secara observasional retrospektif dengan penyajian data secara deskriptif 
menggunakan 33 rekam medis pasien PPOK selama periode Januari 2019- 
Desember 2019. Hasil penelitian dan kesimpulan pada 33 sampel pasien 
PPOK menunjukkan penggunaan kortikosteroid tunggal pada 21 pasien 
(58%), sedangkan kombinasi 15 pasien (42%). Rute pemberian 
kortikosteroid intravena pada 31 pasien (48%), nebul pada 27 pasien (43%), 
sedangkan peroral pada 6 pasien (9%). Penggunaan kortikosteroid tunggal 
paling banyak yaitu metilprednisolon dengan dosis (3x125mg) i.v pada 16 
pasien (76%), sedangkan kombinasi paling banyak yaitu metilprednisolon 
(3x125mg) iv + Ipratrropiumbromide/salbutamol (3x0,52mg/3,01mg) nebul 
+ budesonid (3x0,5mg) nebul sebanyak 10 pasien (66%). Pergantian pola 
penggunaan paling banyak yaitu metilprednisolon (3x125mg) i.v  
(3x125mg) i.v + Ipratropiumbromide/salbutamol (3x0,52mg/3,01mg) nebul 
+ budesonid (3x0,5mg) nebul sebanyak 6 pasien (35%). Lama pemberian 
kortikosteroid paling banyak diberikan 1-4 hari pengobatan yaitu sebanyak 
18 pasien (55%). 
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Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is preventable and 
treatable disease characterized by respiratory symptoms and limited air flow 
caused by airway disorders or alveolar abnormalities, usually caused by 
significant exposure to harmful particles or gases. COPD is currently the 
fourth leading cause death in the world and this incidence is increase over 
time. In 2020 it is estimated to be third leading in the world. Therapy of 
COPD is bronchodilators, antibiotics and corticosteroids. This study aims to 
determine the pattern of corticosteroid use in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease in RSUD Kabupaten Sidoarjo. This research 
method uesd was a retrospective observational study with descriptive data 
presentation using 33 medical records of COPD patients during the period 
January 2019 until December 2019. The results and conclusions in 33 
samples of COPD patients showed the use of a single corticosteroid in 21 
patients (58%), while a combination of 15 patients (42%). The route of 
administration intravenous corticosteroid in 31 patient (48%), nebulized in 
27 patient (43%), while orally in 6 patient (9%). The most common use of a 
single corticosteroid is methylprednisolone at a dose (3x125mg) iv in 16 
patients (76%), while the most combination is methylprednisolone 
(3x125mg) iv + Ipratrropiumbromide/salbutamol (3x0.52mg/3.01mg) nebule 
+ budesonid (3x0.5mg) nebules in 10 patients (66%). The most frequent 
change in usage patterns was methylprednisolone (3x125mg) i.v  
(3x125mg) i.v + Ipratropiumbromide/salbutamol (3x0.52mg/3.01mg) nebul 
+ budesonid (3x0.5mg) nebul in 6 patients (35%). The length of 
corticosteroid administration is at most 1-4 days of treatment, which is 18 
patients (55%).  
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AATD    : alpha-1 antitripsin  
AECOPD  : Acute Exacerbation Chronic Pulmonary Disease  
ATS    : American Thoracic Society  
DITJEN P2P  : Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan     
  Penyehatan Lingkungan 
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SCs  : Systemic Corticosteroid 
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TGF  : Tumor Growth Factor  
TNF  : Tumor Necrosis Factor 
tRNA    : Transfer RNA 
 
 
  
